When the party is over….:Investigating the effects of alcohol, THC and MDMA on simulator driving performance by Veldstra, Janet
  
 University of Groningen
When the party is over….
Veldstra, Janet
IMPORTANT NOTE: You are advised to consult the publisher's version (publisher's PDF) if you wish to cite from
it. Please check the document version below.
Document Version
Publisher's PDF, also known as Version of record
Publication date:
2014
Link to publication in University of Groningen/UMCG research database
Citation for published version (APA):
Veldstra, J. (2014). When the party is over…. Investigating the effects of alcohol, THC and MDMA on
simulator driving performance. [S.l.]: [S.n.].
Copyright
Other than for strictly personal use, it is not permitted to download or to forward/distribute the text or part of it without the consent of the
author(s) and/or copyright holder(s), unless the work is under an open content license (like Creative Commons).
Take-down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove access to the work immediately
and investigate your claim.
Downloaded from the University of Groningen/UMCG research database (Pure): http://www.rug.nl/research/portal. For technical reasons the
number of authors shown on this cover page is limited to 10 maximum.
Download date: 12-11-2019











































  152 
 
1. Inleiding 
Rijden onder invloed van alcohol en/of drugs is een belangrijke oorzaak van 
verkeersongelukken. Al is alcohol de belangrijkste veroorzaker van dit soort ongevallen, 
recentelijk worden er ook steeds vaker andere middelen gevonden in het bloed van 
mensen die betrokken zijn bij een verkeersongeval. In dit proefschrift onderzoeken we de 
directe effecten twee populaire drugs op de rijvaardigheid namelijk: MDMA (werkzame 
stof in ecstasy) en THC (werkzame stof in cannabis).     
 We wilden graag onderzoeken wat het effect is van MDMA en THC op zowel het 
vermogen om een auto te besturen (operationeel niveau) als op de manier waarop 
mensen zich gedragen in een verkeersomgeving (tactisch niveau) dat wil zeggen, hoe 
autobestuurders reageren op andere verkeersdeelnemers. Bijvoorbeeld hoeveel risico ze 
nemen of hoe ze reageren op plotselinge wijzigingen in de verkeersituatie. Daarnaast 
wilden we weten of eventueel gevonden achteruitgang in het vermogen van de 
rijprestaties als gevolg van MDMA- of THC-inname belangrijk waren voor de 
verkeersveiligheid. Daarom hebben de gevonden effecten vergeleken met effecten van 
het rijden onder invloed van alcohol. Deze vergelijking wordt gemaakt omdat we weten 
uit eerder onderzoek dat het rijden onder invloed van alcohol de kans op een ongeluk 
vergroot naarmate het alcohol promillage in het bloed toeneemt en dat deze toename in 
de kans op een ongeluk gerelateerd is aan een verslechtering in de rijprestaties. 
 In de eerste twee hoofdstukken van het proefschrift introduceren we het 
onderwerp en schetsen waarom het onderwerp relevant is. In het tweede hoofdstuk 
geven wat meer theoretische achtergrond van het onderwerp door kort de literatuur op 
het gebied van rijden onder de invloed van alcohol, THC en MDMA te bespreken. Op basis 
van deze literatuur bespreken we vragen die we willen beantwoorden in dit proefschrift. 
Daarnaast bespreken welke methoden vaak gebruikt worden voor het meten van 
rijvaardigheid en leggen we uit waarom wij gekozen hebben voor de rijsimulator als 
meetmethode. In het kort: het is de enige methode waarmee rijvaardigheid op zowel 
operationeel als tactisch niveau op een veilige manier getest kan worden.   
 In het derde hoofdstuk beschrijven we de simulatortests die hebben gebruikt in 
de studies naar de invloed van alcohol, MDMA en THC op rijvaardigheid en de rationale  153 
 
achter het gebruik van deze tests. In het kort komt het erop neer dat we operationele 
vaardigheden hebben gemeten door te kijken hoe goed autobestuurders in staat waren 
om hun voertuig op een constante positie in de rijbaan te houden oftewel hoe veel ze 
slingerden als gevolg van het middelengebruik. Tactische vaardigheden hebben we 
onderzocht door te kijken hoe mensen reageerden op gevaarlijke situaties zoals een auto 
die plotseling uit een parkeerplaats schoot, een verkeerslicht dat opeens van groen op 
oranje ging en het risico dat mensen namen wanneer ze door een stroom verkeer 
moesten oversteken, maar ook het aantal ongelukken dat iemand maakte.  
 
2. De invloed van alcohol en MDMA op rijvaardigheid 
en de verkeersveiligheid 
Zoals gezegd wilden we graag weten of gevonden effecten van drugs op rijvaardigheid van 
invloed zouden zijn op de verkeersveiligheid door de gevonden effecten te vergelijken met 
het rijden onder invloed van alcohol. Om dit te kunnen doen hebben eerst een onderzoek 
gedaan naar de effecten van alcohol (drie niveaus, namelijk: 0.3‰, 0.5‰ en 0.8‰) op de 
rijvaardigheid. Deze studie staat beschreven in hoofdstuk 4. In deze studie werd de 
rijvaardigheid onderzocht van zeventien autobestuurders wanneer ze onder invloed 
verkeerden van alcohol en hun rijprestaties werden vergeleken met hun rijvaardigheid 
wanneer ze niet onder invloed van alcohol reden. De studie had een dubbelblind, 
gerandomiseerd design. Op een operationeel niveau vonden we een doses gerelateerde 
verslechtering van de rijvaardigheid. Dat wil zeggen dat het slingeren toenam naarmate 
het alcohol niveau toenam. Deze effecten zijn gebruikt als referentie in de andere studies.  
 In het vijfde hoofdstukken beschrijven we een studie waarin we de effecten van 
MDMA op rijvaardigheid onderzocht hebben. Omdat eerder onderzoek heeft laten zien 
dat MDMA vaak samen genomen wordt met alcohol onderzochten we ook de effecten 
van de combinatie van middelen op de rijvaardigheid en verkeersveiligheid. Daarnaast 
onderzochten we ook subjectieve effecten van MDMA en de relatie tussen MDMA 
concentratie in het bloed en effecten van het middel op het besturen van de auto zodat 
we wat meer te weten konden komen over de mogelijke mechanismen achter de 
gevonden effecten. We deden dit door 19 autobestuurders MDMA en MDMA  154 
 
gecombineerd met 0.5‰ alcohol toe te dienen en ze de in hoofdstuk 3 beschreven 
rijtaken te laten verrichten. We vergeleken de effecten met het rijden onder invloed van 
alleen 0.5‰ alcohol en rijden terwijl men nuchter was. De studie had een dubbelblind, 
gerandomiseerd design.         
 We vonden geen effecten van de middelen op de rijvaardigheid op een tactisch 
niveau. MDMA verbeterde de rijprestaties op een operationeel niveau. Mensen slingerden 
minder onder de invloed van MDMA dan wanneer ze niet onder invloed van een middel 
reden. MDMA verminderde de gemiddelde effecten van alcohol op het slingeren, maar dit 
effect was niet voldoende om het effect van alcohol helemaal teniet te doen aangezien de 
effecten vergeleken met rijden onder invloed van alleen alcohol niet significant verschilde. 
Het viel op dat er grote interindividuele verschillen waren in het effect dat met name de 
combinatie alcohol en MDMA had op slingergedrag. Bij sommige onderzoeksdeelnemers 
was de rijvaardigheid duidelijk verslechterd terwijl anderen onaangedaan leken of zelf 
verbeterd prestaties leverden. Middels zogenaamde equivalentietest vonden we dat de 
rijvaardig van sommige autobestuurders onder invloed van zowel MDMA als alcohol kan 
verminderen tot een vergelijkbaar niveau als wanneer men zou rijden onder invloed van 
0.5‰-0.8‰ alcohol waardoor het rijden onder invloed van de combinatie van deze 
middelen potentieel gevaarlijk kan zijn voor de verkeersveiligheid. 
 De grote interindividuele verschillen in de invloed van alcohol en MDMA op 
slingergedrag ging samen met grote interindividuele verschillen in MDMA sporen in het 
bloed van de onderzoeksdeelnemers. Echter, de twee waren niet gerelateerd, wat 
aangeeft dat de mate waarin MDMA wordt aangetroffen in het bloed van de 
autobestuurder geen goede voorspeller is van de mate van verslechtering van de 
rijprestatie. Een andere interessante vinding was dat er een dissociatie leek te zijn tussen 
subjectieve perceptie van de eigen rijvaardigheid wanneer onderzoeksdeelnemers onder 
invloed van zowel alcohol als MDMA verkeerden en de werkelijke rijprestaties. Gemiddeld 
genomen gaven onderzoeksdeelnemers aan de dat de combinatie van middelen hun 
rijvaardigheid niet bijzonder negatief beïnvloedde, terwijl voor een deel van de 
deelnemers weldegelijk het geval was.  
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3. De invloed van THC in pil vorm op de rijvaardigheid 
en de verkeersveiligheid 
In het zesde hoofdstuk van dit proefschrift onderzochten we de effecten van twee doses 
medicinale THC (10 mg en 20 mg dronabinol) op de rijvaardigheid wanneer de THC in het 
bloed al over zijn hoogtepunt heen was. Daarnaast hielden we rekening met de 
cannabisgebruiksgeschiedenis van de deelnemers. Dit deden we omdat eerder onderzoek 
erop wees dat mensen die regelmatig cannabis gebruiken minder gevoelig zijn voor de 
effecten van het middel dan mensen die slechts af en toe cannabis gebruiken. We 
onderzochten dit de rijvaardigheid van 12 regelmatige- en 12 incidentele cannabis 
gebruikers te vergelijken wanneer zij onder invloed verkeerden van twee doses (10mg en 
20mg) medicinale THC (dronabinol) versus wanneer zij een placebo kregen. Daarnaast 
onderzochten we of subjectieve gevoelens van intoxicatie gerelateerd waren aan 
compensatiegedrag zoals het verminderen van snelheid omdat dit eerder betoogd, maar 
nog niet duidelijk onderzocht was.  
 We vonden geen effecten van THC op rij taken waarin we de reacties op 
gevaarlijke verkeerssituaties testen, maar we vonden wel dat de reactiesnelheid van 
deelnemers die incidenteel cannabis gebruikte verminderde wanneer ze moesten 
reageren op het veranderen van snelheid van een auto voor hen. Dit gold echter alleen 
voor deelnemers die af en toe cannabis gebruikten en niet voor deelnemers die 
regelmatige cannabis gebruikten. Daarnaast vonden we dat het slingergedrag toenam 
wanneer de THC doses toenam, maar dit was niet afhankelijk van gebruikershistorie zoals 
we verwacht hadden. Dat wil zeggen bij zowel deelnemers die incidenteel als deelnemers 
die regelmatig cannabis gebruikte was de laterale controle (slingeren) verslechterd. Uit 
equivalentietests konden we bovendien opmaken dat deze verslechtering na 20 mg 
dronabinol vergelijkbaar was met het rijden onder de invloed van 0.5‰-0.8‰. alcohol 
waardoor het rijden onder invloed van de combinatie van deze middelen potentieel 
gevaarlijk kan zijn voor de verkeersveiligheid 
 We vonden verder dat snelheidsaanpassingen inderdaad gerelateerd waren aan 
de mate waarin deelnemers zich high voelde door de drug, maar het was ook duidelijk dat 
deze manier van compenseren kennelijk onvoldoende was voor het neutraliseren van de  156 
 
effecten van dronabinol gezien de effecten die de drug had op slingergedrag.  Wat opviel 
was dat er grote verschillen waren in zowel de mate waarin deelnemers zich onder 
invloed voelde als de mate waarin ze hun snelheid aanpasten. Dit geeft aan dat de relatie 
tussen compensatiegedrag en gevoelens van onder invloed zijn waarschijnlijk niet zo 
eenduidig zijn en zelfs zeer mogelijk complex.  
 
4. De rijsimulator gebruiken voor het testen van de 
invloed van psychoactieve middelen op rijvaardigheid.  
In hoofdstuk 7 bespreken we een studie waarin we de effecten van THC in groep 
onderzoeksdeelnemers van de studie beschreven in hoofdstuk 6 vergelijken met effecten 
die gevonden zijn wanneer de zelfde deelmeers in geïnstrumenteerde auto op de weg 
reden. We vergeleken de effecten op een absoluut niveau (gemiddelden zijn gelijk) en op 
een relatief niveau (THC effecten zijn gelijk). We vergeleken het slingergedrag en de mate 
waarin deelnemers in staat waren snelheidsfluctuaties van een auto voor hen te volgen.  
 We vonden dat de volgtaak die we aanboden op de weg en in de simulator niet 
vergelijkbaar was. Echter het slingergedrag was wel vergelijkbaar. Bij zowel het rijden op 
de weg als in de rijsimulator nam het slingeren toe met een hogere THC doses. Echter, de 
kracht van het effect was groter op de weg dan in de simulator vooral bij lage dosering (10 
mg). Bij hoge dosering was het effect gelijk op een absoluut niveau, m.a.w. de 
gemiddelden ware zo goed als gelijk. Voor zowel het rijden op de weg als voor rijden in de 
simulator waren de interindividuele verschillen groot, maar voor de simulator waren ze 
groter dan voor rijden op de weg. Dit verschil is belangrijk om het 95% 
betrouwbaarheidsinterval dat deze variantie uitdrukt gebruikt wordt om de equivalentie 
van de gevonden effecten ten opzichte van alcoholeffecten te testen. Als variantie rond 
het gemiddelde effecten in de simulator groter zijn dan op de weg, door factoren die te 
maken hebben met het rijden in de simulator, dan beïnvloedt dit de conclusies die 
verbonden worden aan equivalentietests. Deze conclusies die dan getrokken zouden 
worden op basis van simulatoronderzoek zouden dan ten onrechte extremer uit kunnen 
vallen.          
 Naast dat we wilden weten of de rijsimulator geschikt was voor het meten van  157 
 
drug-effecten wilden we ook weten of effecten die gevonden worden in de simulator ook 
vergelijkbaar zijn met effecten die je zou vinden op de weg wanneer mensen in hun eigen 
auto rijden in relatief ongecontroleerde omstandigheden. Dit hebben we onderzocht in de 
studie die is beschreven in hoofdstuk 8. In deze studie vergeleken we  het percentage 
snelheidsovertredingen van 12 mensen (die we volgden in hun eigen auto  met een GPS 
kastje) met het percentage snelheidsovertredingen die dezelfde mensen in de rijsimulator. 
We kenen naar snelheid op vijf verschillende wegtypen (30 km/u, 50 km/u, 80 km/u, 100 
km/h en 120 km/u wegen).        
 We vonden dat mensen de snelheid meer overtraden in de simulator dan op de 
weg. Het percentage snelheidsovertredingen op de weg was alleen vergelijkbaar met die 
op de weg op de wegen met een snelheid van 100 km/u en 120 km/u en niet op de andere 
wegen. Verder vonden dat deelnemers verschilden in de mate waarin ze vonden dat het 
rijden in de simulator als realistisch overeen kwam met het rijden in hun eigen auto in een 
echte rijomgeving. Belangrijker nog deze rating was gerelateerd aan de mate waarin het 
snelheidspercentage op weg en in de simulator verschilden. Dit is belangrijk want het kan 
erop wijzen dat individuele verschillen in ervaren realiteit van het simulator rijden gedrag 
kunnen beïnvloeden. 
 
5. Conclusies en toekomstig onderzoek 
In het laatste hoofdstuk van dit proefschrift, hoofdstuk 9, bespreken we de belangrijkste 
bevindingen in dit proefschrift en doen we suggesties voor toekomstig onderzoek. De 
meeste vindingen zijn hierboven ook al opgesomd, maar een interessant punt dat niet 
echt aan bod is gekomen is  dat de interindividuele verschillen 
rijvaardigheidsvermindering door de middelen die zijn toedient groot waren, in het 
bijzonder voor het rijden onder invloed van THC en gecombineerd MDMA/alcohol. In de 
discussie bespreken we drie verklaringen hiervoor namelijk: allereerst verschillen mensen 
in de manier waarop ze bepaalde middelen verwerkt worden in het lichaam en dit kan 
mogelijk ook effect hebben op de mate waarin het vaardigheden aantast. Daarnaast 
verschillen individuen in de manier waarop ze compenseren voor intoxicatie-effecten van 
deze middelen en dit creëert mogelijk variantie rond de gemiddelde uitkomsten. Ten  158 
 
derde, stellen we dat het rijden in de simulator ruis met zich mee kan brengen doordat 
mensen verschillend reageren op het rijden in de simulator. Aangezien het niet ons doel 
was om dit soort tussen proefpersonen vragen te beantwoorden kunnen we geen 
duidelijke conclusies trekken op dit punt.       
 Een ander punt dat we bespreken in hoofdstuk 9 is dat we zo weinig effecten 
vinden van de middelen die we bestudeerd hebben op het tactische niveau. We vragen 
ons af of dit komt doordat er inderdaad geen effecten zijn van de bestudeerde middelen 
op rijvaardigheid op dit niveau of dat we niet succesvol waren in het meten ervan.  
 De rijvaardigheid is echter wel duidelijk aangedaan op een operationeel niveau 
door zowel THC als gecombineerd alcohol en MDMA inname. De achteruitgang in 
rijvaardigheid is relevant voor de verkeersveiligheid aangezien deze gelijk of meer is dan 
de toegestane alcohollimiet. We concluderen dan ook dat het gebruik van deze middelen 
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